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베체트씨 증후군 환자에서 이식 총목동맥에서 발생한 
가성동맥류의 Stent-Graft 삽입 1례 
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ABSTRACT 
We report on a patient with Behcet’s syndrome who had two pseudoaneurysms at the junction of a saphenous 
vein graft and the native common carotid artery. He had experienced graft interposition due to the aneurysm 
rupture, but the saphenous vein was interpositioned due to the graft reobstruction. We successfully repaired 
the pseudoaneurysms with stent-graft. (Korean Circulation J 1998;28(8):1404-1408) 
 




서     론 
 
베체트씨 증후군은 구강 및 성기의 재발성 궤양과 눈
을 침범하는 전신적 질환이다. 이 질병의 정확한 원인
에 대해서는 밝혀져 있지 않지만, 병리학적으로 혈관염
을 특징으로 하며, 자가 면역 질환으로 추측되고 있다. 
역학적으로는 국내 발생 빈도에 대한 정확한 자료는 없
으나, 일본의 경우 만명중 1명의 빈도로 발생하며, 지
중해 동쪽 나라에서 흔한 것으로 보고되고 있다. 베체
트씨 증후군이 혈관을 침범하는 경우는 드물다고 보고
되고 있으며, 주로 대동맥염(aortitis), 말초 혈관 동맥류, 
그리고 동맥 색전증으로 나타난다.1-4) 상기 환자의 경우 
우측 총목동맥(common carotid artery)에 발생한 동맥
류를 제거한 후 인조 혈관을 이식하 다. 하지만 인조 혈
관이 색전증으로 폐쇄된 후 복재정맥(saphenous vein)
을 이식하 으나, 이식 혈관과 원래 혈관의 접합부에 다
시 가성동맥류가 생겨서 이를 총목동맥 stent-graft 시
술로 성공적으로 치료하 기에 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
본 30세 남자 환자는 내원 1주일 전 발생한 우측 경
부에 2개의 압통성 종괴를 주소로 내원하 다. 환자는 
5년전 우측 속목동맥(internal carotid artery)과 바깥 
목동맥(external carotid artery)의 분기점 바로 아래
에 5 cm 크기의 동맥류(aneurysm)가 파열되어, 응급
으로 동맥류 절제술(aneurysmectomy)과 총목 동맥
에 인조 혈관(Goretex graft, diameter 6 mm, Gore, 
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Arizona, USA)을 이식하 다. 당시 환자는 베체트씨 
병의 진단을 받지 못하여, 특별한 치료없이 지내던 중 
내원 5개월전 실신 후 다시 내원, 우측 총목 동맥에 이
식한 인조 혈관이 막혀서, 3개월전 우측 총목동맥과 속
목동맥 근위부 사이에 복재정맥을 이식하 다. 
입원 당시 우측 경부에는 과거 수술한 흔적이 있었으
며, 우측 하악골(mandible) 하부와 우측 쇄골(clavi-
cle) 상부에 각각 직경 3 cm, 4 cm의 맥박이 만져지며, 
통증을 동반하며, 압통성의 종괴가 관찰되었다. 구강
과 입술에 아프터스(aphtous) 궤양이 관찰되었다. 성
기에도 작은 궤양이 관찰되었으며, 피부에는 Eryt-
hema nodosum과 유사한 피부 병변이 관찰되었다. 
교정 ESR은 35 mm/hr로 상승 소견을 보 다. 
경부 단층 촬 상 우측 하악골 안쪽과 쇄골 안쪽으
로 3×2 cm, 4×3 cm 크기의 조 이 증가되있는 두개
의 종괴가 관찰되었다. 두 종괴 모두 조 제 투여시 음
 증강 소견을 보 다(Fig. 1). 경부 3차원 단층 촬
상 이식한 복재정맥과 우측 총목동맥 봉합 부위에 3×
2 cm, 그리고 우측 속목동맥, 바깥목동맥의 분기점과 
봉합 부위에 4×3 cm크기의 2개의 가성동맥류가 관찰
되고 있었다. 특히 하부의 가성동맥류는 우측 쇄골하동
맥(subclavian artery)을 압박하는 소견이 관찰되었다
(Fig. 2). 목동맥 조 술 소견(carotid artery angiog-
raphy)상에서도 경부 3차원 단층 촬 과 동일한 위치
에서 가성동맥류가 관찰되었다(Fig. 3). 
환자는 베체트씨 증후군에 동반된 혈관염으로 인한 
이식한 복재 정맥과 원래 동맥 사이 접합부의 가성동맥
류로 진단되었고, 더 이상의 외과적 치료는 지금 까지
의 재발을 고려할 때 시행하기 어려운 상태로 stent-
graft 시술을 하기로 결정하 다. 시술 방법은 우선 우
측 대퇴동맥에 Seldinger의 방법으로 6F sheath with 
hemostasis valve(DAIG, Minnetonka, MN)를 삽입
하 다. 우측 속목동맥 조 술은 5Fr Headhunter 
cerebral catheter(Cook, Bloomington, USA)로 시행
되었으며, 이식한 복재정맥과 원래 총목동맥의 상부와 
하부 접합부에 2개의 가성동맥류가 관찰되었다(Fig. 
5A, 6A). 0.035-inch Terumo guide wire(Terumo, 
Tokyo, Japan)로 우측 무명동맥(innominate artery)
Fig. 1. A：Transaxial CT scan revealing a 3-cm, round lesion (arrow) in the right submandibular space. B：Trans-
axial CT scan revealing a 3-cm, round lesion (arrow) in the right supraclavicular space. 
Fig. 2. Three-dimensional neck CT demonstrating two 
pseudoaneurysms (arrows) arising from the upper ju-
nction of the vein graft and native right common car-
otid artery and from the lower junction of vein graft 
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을 통과한 후 5Fr Headhunter cerebral catheter를 
제거하고, guide wire를 통하여 4Fr multipurpose 
catheter(Cook, Bloomington, USA)를 삽입하 다. 
하지만 우측 무명동맥 이상은 가성동맥류에 의한 원래 
혈관의 압박과 가성동맥류의 기저부(neck)가 너무 
넓어서 catheter가 진행하지 못하여서, 0.014-inch 
Choice PT guide wire(SCIMED, Wedgwood, MN)
로 병변 부위를 지난 후 catheter를 진행시킨 후 
0.014-inch Choice PT guide wire를 뺀 후 guide 
wire를 0.018-inch Roadrunner extrasupport cat-
heter exchange guide wire(Cook, Bloomington, 
USA)로 바꾸었다. 우측 외장골동맥과 총장골 동맥의 
굴곡이 심하여 sheath를 7Fr carotid sheath(length 
50cm：Cook, Bloomington, USA)로 바꾸었다. 상부
와 하부의 가성동맥류에 모두 JOMEDperipheral st-
ent graft(diameter 4∼9 mm, length 38 mm)를 사용하
다(Fig. 4). 상부와 하부 가성동맥류 모두 Sym-me-
try balloon cat-heter(diameter 5 mm and 6 mm, le- 
Fig. 3. Right carotid arteriogram demonstrating two
pseudoaneurysms (arrows). 
Fig. 5. Intraoperative fluoroscopic image of the upper pseudoaneurysm：A. The upper saphenous vein graft
pseudoaneurysm (broken arrow) is densely opacified. B. The stent was advanced to the entry site of the pseu-
doaneurysm. C. The JOSTENTperipheral stent graft had been deployed at the upper pseudoaneurysm (between
upper and lower arrows). The pseudoaneurysm was stained due to isolated dye after stent deployment. 
 
A B C 
Fig. 4. JOSTENT peripheral stent graft. 
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gth 4cm：Meditech, Watertown, MA)에 부착하여, 12
기압으로 60초동안 풍선 확장하여 가성동맥류의 입구를 
막았다(Fig. 5B-C, 6B-C). 술식 후 시행한 Digital Su-
btraction Angiography(DSA)에서 혈관 내부에서 가성
동맥류로 혈류가 유출되는 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 
7). 가성동맥류에서는 맥박이 촉진되지 않았고, 통증도 소
실되었다. 베체트씨 증후군의 활동성을 억제하기 위해서 
면역 억제제인 스테로이드(steroid)와 azathioprine을 투
여하 으며, 우측 경부에서 만져지는 가성동맥류의 크기는 
감소되었다. 환자는 술식 후 6일째 퇴원하 다. 
 
고     안 
 
현재까지 보고된 바에 따르면 스텐트 시술은 장골동맥, 
복부동맥, 혹은 흉부동맥에 발생한 동맥류나 폐쇄성 질환
에서 이용되었으나, 목동맥의 동맥류에 사용된 경우는 드
물며, 특히 총목동맥에 이식한 혈관에 발생한 가성동맥류
의 치료를 위해 사용한 경우는 문헌상 보고된 바가 없
다.5-10) 본 환자의 경우 베체트씨 증후군에 의한 재발성 
혈관염으로 속목동맥에 동맥류가 발생하여, 인조 혈관을 
이식하 다. 하지만 이식한 인조 혈관이 완전히 막혀서 다
시 복재정맥을 이식하 으나, 원래 혈관과 이식 혈관의 인
접부에 다시 가성동맥류가 생겼다. 다시 수술을 고려하기는 
Fig. 6. Intraoperative fluoroscopic image of the lower pseudoaneurysm：A. The lower saphenous vein graft pseudoan-
eurysm(broken arrow) is densely opacified. B. The stent was advanced to the entry site of the pseudoaneurysm. C. The 
JOSTENTperipheral stent graft had been deployed at the lower pseudoaneurysm(between upper and lower arrows). 
A B A 
Fig. 7. DSA image after stent deployment shows no ps-
eusoaneurysms. Two arrows indicate previous sites of
the pseudoaneurysms. 
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힘든 상태 으며, 가성동맥류의 치료에 이용되어 왔던 코일
(coil) 삽입의 경우 상기 환자의 경우 가성동맥류의 기저부
(neck)가 넓어, 색전증의 위험성이 높은 상태 다.11) 따라
서 stentgraft 시술을 시행하기로 결정하 다.12) 
일부 기관에서는 목동맥과 척추동맥의 가성동맥류 치
료에 noncovered 스텐트를 사용하여 치료하 고,13)14) 
아주 작은(3 mm) 속목동맥과 척추동맥의 가성동맥류에 
Palmaz stent(Johnson & Johnson, Warren, NJ)를 단
독으로 이용하여 완전히 치료하 다고 보고하 다.13) 
하지만 크기가 큰 속목동맥에서 발생한 가성동맥류에 
noncovered 스텐트를 시술의 경우는 8개월 후에도 가
성동맥류와 정상 혈관간에 부분적인 연결이 있는 것으
로 보고되고 있다.14) 또한 noncovered 스텐트들이 이
러한 동맥류의 파열을 방지할 수 있다는 보고는 없다. 
본 환자에서 이용한 stent-graft 시술에는 시판되는 
JOSTENTperipheral stent graft(Jomed, Rangen-
dingen, Germany)가 사용되고, 이 stent-graft는 유연
성 있는 스텐트와 팽창 가능하고, 가장 생체에 적합한 합
성체로 알려져있는 polytetrafluoroethylene(PTFE) 이
식 물질로 이루어져 있다(Fig. 4). PTFE 이식 물질은 
아주 얇으며, 두개의 스텐트 사이에 위치하여, 팽창시 가
로축은 늘어나지만 세로축은 변화가 없어서 길이가 줄지 
않는다. 또한 스텐트의 표면은 heparin으로 피막이 싸여
져 있어서, 스텐트 시술 후 혈전 생성을 에방하는데 도움
을 주리라 사료된다. 이와 같은 이식물질로 싸인 스텐트
를 이용하면 가성 동맥류와 환자의 혈액 순환을 효과적
으로 격리하여, 팽창하거나, 터질 가능성은 감소한다. 
Stent-graft 시술 후 색전증을 방지하기 위하여 as-
pirin과 ticlopidin을 stent-graft 시술 48시간 전부터 
투여하 다. 또한 베체트씨 증후군의 활동성을 억제하
기 위한 치료를 시작하 다. 현재까지 보고된 문헌에 
따르면, 베체트씨 증후군에서 colchicine, azathioprine, 
cyclosporine, 혹은 steroid 각각의 단독 요법은 단지 
부분적 관해를 유도함에 반하여, cyclosporine, azat-
hioprine, 그리고 steroid의 병합 요법은 완전관해를 
유도한다. Interferon-gamma 치료는 약 60%의 완전 
관해를 유도하며, 약 20%의 부분 관해를 유도하는 것
으로 보고되고 있다. 3)15) 상기 환자에서는 과거 베체트
씨 증후군에 대한 치료가 시행되지 않아서 일단 aza-
thio-prine와 steroid의 병합요법을 사용되었다. 향후 
환자의 예후에 대하여는 장기간의 관찰이 필요하다. 하
지만 stent-graft 시술을 이와 같은 재발성 혈관염에 
의한 가성동맥류의 치료에 수술적 치료가 불가능한 경
우 대체 술식으로 고려할 수 있을 것이다. 
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